TOUS DROITS RESERVEES - LA REVUE DU PRATICIEN 




A copier 
pour 
vos patients 




FICHE PATJLEN T / L A RE VUEDK PRATLCIEM _ 

Quest-ce que I antibiotherapie 
parenterale ambulatoire? 

Dapres « Antibiotherapie parenterale ambulatoire » (A PA), Louis Bernard, 

hopital Raymond-Poincare, 92380 Garches 




P0URQU0I TRAITER A LA MAISON? 


Les situations infectieuses dont la prise en charge 
therapeutique necessite une antibiotherapie prolongee 
se heurtent a plusieurs difficultes: 

- la duree: la plupart des traitements des infections 
concernees excedent 4 semaines; 

- I'emergence de germes multiresistants qui impliquent 
le recours a des antibiotiques a usage hospitalier 
administres par voie parenterale (voie intraveineuse, 
intramusculaire, sous-cutanee); 

- le cout eleve de la prise en charge a I'hopital; 

- le risque inherent a toute hospitalisation prolongee. 
Les infections osteo-articulaires font partie des 
infections pour lesquelles « I'antibiotherapie parenterale 
ambulatoire » est efficace: elle permet de traiter 
Pinfection sur une longue duree sans que vous passiez 
la nuit a I'hopital et elle a un impact positif sur votre 
qualite de vie et votre autonomie sociale, car elle permet 
un retour precoce au domicile. 

Elle consiste a mettre en place, chez vous, 
un traitement antibiotique par voie veineuse. 

Une fois decidee par le medecin hospitalier (infection 
active, documentation bacteriologique, pas d'alternative, 
pas de comorbidite, pas de contre-indication), 
elle impose que vous donniez votre consentement 
eclaire. 

Toutes les personnes impliquees ont un role important 
a jouer: 

- le medecin referent, superviseur, clairement identifie 
et disponible en cas de probleme, en coordination avec 
le medecin traitant si necessaire; 

- la personne chargee de la mise en place; la ou les 
premieres doses d'antibiotiques sont administrees 

a I'hopital; 

- le coordinateur d'une structure specialisee, prestataire 
ou d'« hospitalisation a domicile »; cette structure doit 
etre disponible 24h/24; 

- I'equipe de soins a domicile (personne en contact 
permanent avec le patient et susceptible d'alerter 
I'equipe medicale en cas de necessite); 

- vous (le patient) et votre entouraqe. 




LE TRAITEMENT VA MODIFIER VOS HABITUDES 


Ce traitement a domicile, et le suivi biologique qui en 
decoule, va devoir quelque peu modifier vos habitudes. 

II est imperatif, pour que tout le systeme puisse 
fonctionner, que vous soyez entierement d'accord 
et motive (ce qui est habituellement le cas), mais 
votre entourage doit I'etre aussi. 

Chacun doit etre conscient des amenagements qui 
pourraient etre necessaires tant en termes physiques 
(amenagement de I'espace, zone d'alitement accessible 
et propice aux soins), qu'en termes de comportement 
(presence repetee d'une personne etrangere 
a la famille, necessite de laisser des cles ou de permettre 
I'acces, amenagement des horaires pour maintenir une 
presence...), de disponibilite, de responsabilisation de 
chacun (qui peut aller jusqu'a certaines manipulations). 


LA SURVEILLANCE EST LA CLE DU SUCCES 


Le succes du traitement exige une tres bonne 
coordination et communication entre les differents 
intervenants, vous-meme et votre entourage. 

La surveillance est d'abord quotidienne, puis son rythme 
evolue selon les cas (hebdomadaire au minimum). 

La voie veineuse est surveillee par le medecin et/ou les 
infirmieres, mais le patient doit aussi s'autosurveiller. 
Si le catheter est peripherique, il doit etre change toutes 
les 72 heures. 

La surveillance biologique (hemogramme, fonction 
renale) est hebdomadaire (parfois bi-hebdomadaire). 

II faut parfois faire un dosage sanguin de I'antibiotique 
(vancomycine). 

Toute diarrhee durant plus de 48 heures ou 
accompagnee de fievre doit etre signalee (coproculture 
avec recherche de Clostridium difficile, bacterie 
responsable de diarrhee lors de la prise d'antibiotique). 

Entre 5 et 10 % des patients 
sont rehospitalises pendant la duree 
du traitement a domicile. 



